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El presente trabajo de investigación titulado “NACIENDO EN SEROPOSITIVO” muestra, a 
través de un documental, la actualidad de la transmisión vertical del VIH a nivel de Lima 
y Callao. 
En el primer capítulo del siguiente trabajo se contextualiza la situación actual de este 
mal en el país. También se menciona acerca de cómo llegó esta enfermedad a nuestro 
país, entre otros datos necesarios, para así poder entender qué es el VIH en general. 
No obstante, pasaremos al punto más importante para nuestra investigación: La 
situación actual de la transmisión vertical del VIH en Lima, todo esto con el fin de, 
primero, hacer conocer a la población la importancia de la prevención del virus, así como 
también la forma correcta del tratamiento. 
En el segundo capítulo se muestra el desarrollo de la investigación y de cómo ésta irá 
plasmada en un documental audiovisual. Se presentarán los testimonios de algunas 
gestantes con el virus, además de especialistas que reforzarán estas versiones. 
Posteriormente en los capítulos tres y cuatro se ofrecen detalles de las grabaciones, el 
guion paso a paso en el que se irá desarrollando el documental, además de los 
requerimientos técnicos y algunas soluciones a posibles problemas que se presenten en 
el camino. 
Finalmente se exponen los objetivos logrados en esta investigación, con el fin no solo de 
sensibilizar a las personas acerca de esta realidad que convive con nosotros, sino 
también de informar y al mismo tiempo crear la conciencia necesaria para que podamos 

















I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
  
1.1. TEMA 
Transmisión vertical del VIH en Lima y Callao. 
 
1.1.1.1. ¿QUÉ ES EL VIH? 
Diversas definiciones o conceptos se dan acerca del virus de inmunodeficiencia humana 
(VIH), pero presentaremos la definición que indica la Organización Mundial de la Salud 
(OMS): 
 
“El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema 
inmunitario, alterando o anulando su función. La infección produce un deterioro 
progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia". Se 
considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir 
su función de lucha contra las infecciones y enfermedades. El síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica a los estadios 
más avanzados de la infección por VIH y se define por la presencia de alguna de 
las más de 20 infecciones oportunistas o de cánceres relacionados con el VIH”. 
(Fuente: OMS, 2016). 
 
1.1.1.2. INFORMACIÓN QUE SE DIFUNDE DEL VIH 
Desde hace un par de años, el Ministerio de Salud (MINSA) no mantiene una campaña 
de comunicación vigente relacionada al virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en los 
principales medios de comunicación. 
 
Sin embargo, si brinda información relacionada al VIH a través de los diversos centros 
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de salud con los que cuenta a nivel nacional. Ahí están colocados afiches que instan a 
los ciudadanos a realizarse el examen de descarte de la enfermedad. 
Asimismo, se hace entrega también de volantes, pancartas y otros instrumentos de 
comunicación para informar a la población, de manera muy resumida, los riesgos que 
puede tener el contraer la enfermedad. (Anexo n°1) 
 
Otro de los medios que utiliza el Estado para difundir contenido relacionado al VIH son 
las redes sociales, donde suele compartir a través de gráficas y/o videos información 
relevante sobre su transmisión y consecuencias. 
 
La última campaña que realizó el MINSA fue la denominada #EsMejorSaber, en la que 
diversos personajes con relativa popularidad en la ciudadanía peruana invitaban a la 
población a hacerse un examen de descarte del VIH. 
 
Vale precisar que la referida campaña, realizada en el 2015, fue difundida en las semanas 
previas al 1 de diciembre, fecha que se conmemora el día internacional de la lucha 
contra el SIDA. Para el 2016 se realizó una campaña similar pero con menor difusión que 
la anterior. 
 
Así, podemos ver que las redes sociales del MINSA solo difunden información sobre el 
VIH en la última parte del año, en el marco del día de la lucha contra el SIDA, dejando 
de lado la opción de informar en los meses restantes sobre las formas de transmisión. 
(Anexo n°2) 
 
1.1.1.3. ¿DÓNDE SE ENCUENTRA EL VIH? 
Parte de la información compartida por la OMS, detalla también cuáles son las formas 
de transmisión del virus: 
 
“El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales 
con una persona infectada, la transfusión de sangre contaminada o el uso 
compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes. Asimismo, 
puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la 
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lactancia”. (Fuente: OMS, 2016). 
 
1.1.1.4. ¿DESDE CUÁNDO EXISTE EL VIH EN EL PERÚ? 
Para ubicar el primer caso que se tiene registro de VIH en el Perú debemos a 
remontarnos a inicios de 1983, según establece el documento “Unidos por la infancia” 
1946-2006 elaborado por UNICEF. El profesor y médico de la Universidad de Medicina 
Cayetano Heredia, Rubén Patrucco, es quien recibe en su consultorio a Ángel Dongoles 
Cano, un hombre de 41 años, quien tenía en su cuerpo varias molestias, además de 
algunas manchas en la piel que le daban un aspecto desolador. (Anexo n°3). 
 
Aquel hombre le comentaría al doctor Patrucco que había regresado al Perú después de 
vivir algunos años en Nueva York, Estados Unidos. 
 
A raíz de que el cuerpo de aquel paciente parecía devastado por una serie de 
enfermedades, el doctor Patrucco le realizó distintas pruebas, entre ellas, una muestra 
de sangre. Temiendo lo peor, y a razón de los primeros resultados que encontró, el 
médico decidió enviar la sangre de su paciente a los Estados Unidos. Semanas después, 
llegarían los resultados con noticias no tan alentadoras: tenía entre sus manos el 
resultado positivo del primer peruano enfermo de SIDA. No había nada que pudiera 
hacer por él. Y aunque en ese mismo año el científico Luc Montaigner descubrió el 
agente causante de la enfermedad, el VIH, la suerte para este primer peruano estaba 
echada. 
 
Por esos años, el Perú atravesaba una de sus mayores crisis en la historia debido al grupo 
terrorista Sendero Luminoso y la violencia con la que se enfrentaba al Gobierno, además 
de la llegada del Fenómeno del Niño, que afectó en gran medida a la zona norte del país. 
 
Justamente esa crisis desencadenó que el país viva una reducción de llegadas 
internacionales. Las cifras del Ministerio de Turismo registraron que entre 1980 y 1985 
las llegadas internacionales al Perú habían decrecido en un 20%. Gracias a esta 
reducción de llegadas internacionales, el país estuvo, de cierta manera, algo más 




1.1.1.5. ACTUALIDAD DEL VIH EN EL PERÚ 
El Ministerio de Salud (MINSA), mediante el reporte elaborado por la Dirección General 
de Epidemiología en el 2015, detalla que la Epidemia de VIH-SIDA en el Perú se 
encuentra en el nivel “concentrada”, porque la prevalencia estimada de VIH en 
gestantes es de 0.23% y en población de hombres que tienen sexo con otros hombres 
(HSH) y mujeres transgénero (TRANS) es de 12.4%. (Anexo n°4) 
 
- La principal vía de transmisión es sexual (97%), madre a hijo (2%) y parenteral (1%). 
- El 77 % de casos notificados de SIDA son varones, mientras que el 23% son mujeres. 
(Anexo n°5) 
- La razón hombre/mujer es de 3:1 
- El 73% de los casos de SIDA pertenecen a la ciudad de Lima y Callao y el 27% 
corresponde al resto del país. 
 
1.1.1.6. FORMAS DE CONTAGIO DE VIH EN NIÑOS 
El doctor Juan Pablo Portocarrero nos detalla que el contagio del VIH se transmite de 
forma vertical a partir de madres VIH seropositivas. La exposición de un niño puede 
ocurrir durante el embarazo, por transmisión intrauterina, durante el parto o a través 
de la lactancia materna. El concepto de transmisión perinatal abarca todas las 
posibilidades de contagio que pueden ocurrir durante el periodo de gestación, trabajo 
de parto, parto y la exposición a leche materna durante el postparto”. (Entrevista Doctor 
Juan Pablo Portocarrero, 2017) 
 
1.1.1.7. INFECCIÓN DE NIÑOS CON VIH EN LIMA 
La Oficina General de Epidemiología del MINSA ha clasificado a la epidemia peruana 
como “concentrada” en el grupo de hombres que tienen sexo con otros hombres, donde 
la población “puente” (varones con comportamiento bisexual) está llevando 
progresivamente la infección del VIH a mujeres heterosexuales, y ellas, al salir 
embarazadas, a sus hijos. 
 
Según cifras del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 
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Enfermedades del Ministerio de Salud, se estima que a finales del 2016 había cerca de 
1080 niños, niñas y adolescentes menores de 15 años viviendo con VIH en el Perú. Por 
otro lado, el estimado de nuevos casos de VIH en niños el 2016 es alrededor de 50 casos. 
(Entrevista, 2017) 
 
Asimismo, un estudio sobre las percepciones y la necesidad de atención médica integral 
para las familias que viven con VIH SIDA realizado en Lima, Ica e Iquitos encontró que, 
en 160 familias identificadas, 63 niños estaban en edad escolar (sólo 15 de ellos habían 
sido diagnosticados, y 48 vivían sin saber que tenían el VIH). Con respecto a su asistencia 
a la escuela, 93% de niños sin diagnóstico de VIH estaban matriculados, frente al 70% de 
los que vivían con el VIH. Cuando se preguntó sobre las razones que tenían los niños con 
VIH para no asistir al colegio, mencionaron: la necesidad de trabajar, razones 
económicas, el temor a ser discriminados y problemas de salud. 
 
Un reporte del 2005 de UNICEF, estima 660 huérfanos en el país. Es difícil, sin embargo, 
calcular cuántos niños son huérfanos a consecuencia del VIH, debido a que cuando una 
persona con VIH fallece, con frecuencia el cuidado de sus hijos es asumido por otros 
miembros de la familia. El efecto de la epidemia del SIDA en los huérfanos se mide a 
través de la relación entre niños huérfanos y no huérfanos que se encuentran en la 
escuela. Entre el 2006-2007, el indicador de escolaridad, es decir, asistencia escolar de 
los niños huérfanos del país, mostraba que era 69.8% y que se incrementó a 88.9% en 
el 2011, porcentaje ligeramente inferior a la de los niños no huérfanos ese mismo año 
que era de (93.6%), según cifras que reportó el MINSA en el 2012. 
 
En el documento técnico "Plan estratégico multisectorial de prevención y control de ITS, 
VIH y SIDA", elaborado por UNICEF el 2015, se especifica que el 2% de casos de VIH 
notificados al sistema de salud corresponden a transmisión madre-niño, ya sea durante 
la gestación, el parto o la lactancia. La transmisión madre-niño del VIH es evitable, ya 
que los avances científicos demuestran que la prueba oportuna del VIH en las gestantes, 
permite conocer su estado serológico y brindar el tratamiento y cuidados necesarios 
para prevenir esta transmisión. En el Perú se cuenta con intervenciones que tienen como 
finalidad la eliminación de la transmisión del VIH madre-niño a través de la RM 619-
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2014/MINSA, en la que se aprueba la Norma Técnica de Salud para la transmisión 
madre-niño del VIH y la sífilis. 
 
 
TRATAMIENTO DE MADRES Y/O NIÑOS CON VIH POR PARTE DEL MINISTERIO DE 
SALUD 
“Desde el 2004, el Ministerio de Salud (MINSA) empezó a distribuir el Tratamiento 
Antirretroviral de Gran Alcance (TARGA), gracias al aporte del Fondo Global. Para ese 
entonces la tasa de transmisión vertical en el país era del 24%. Al primer año de 
implementarse el tratamiento, la cifra se redujo al 8%”. (Entrevista Doctor Francisco 
Campos, 2017) 
 
Actualmente el MINSA tiene cuatro escenarios que determinan el tratamiento para 
mujeres gestantes infectadas con VIH: 
 
- Gestante infectada por el VIH diagnosticada por primera vez durante la atención 
prenatal. 
- Gestante con VIH que estuvo recibiendo el Tratamiento Antirretroviral de Gran 
Actividad (TARGA) antes del embarazo. 
- Gestante diagnosticada con infección VIH por primera vez durante el trabajo de 
parto. 
- Recién nacido hijo de madre infectada por el VIH que no recibió profilaxis 
antirretroviral. 
 
Asimismo, el MINSA indica en su reglamento especificado en la Resolución Ministerial 
N° 335-2008/MINSA que se debe realizar un seguimiento post-parto a los niños 
expuestos al VIH, según estipula la Norma Técnica de Salud. Asimismo, como parte del 
cuidado a los menores, el MINSA establece la entrega gratuita de sucedáneos de la leche 
materna. Ambas indicaciones, a la fecha, no se cumplen a cabalidad: 
 
- Toda madre infectada por el VIH debe recibir consejería referente a la 
importancia del cuidado y tipo de alimentación de su hijo. 
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- Está prohibida la lactancia materna a todo hijo nacido de madre infectada por el 
VIH. También está contraindicada la lactancia Cruzada (dar de lactar al niño por 
otra mujer). 
- Durante la consulta de seguimiento se deberá de orientar a la madre para la 
suspensión de la lactancia materna y el uso de fórmulas lácteas. 
- Todo hijo de madre infectada por el VIH atendido en los establecimientos del 
Ministerio de Salud, deben recibir sucedáneos de leche materna (fórmula láctea) 
gratuita por 6 meses. 
- Los sucedáneos de leche materna para toda niña/niño expuesto al VIH, serán 




ESQUEMA DE ENTREGA DE SUCEDÁNEOS DE LECHE MATERNA PARA NIÑOS EXPUESTOS AL VIH 
Fuente: MINSA 
 
1.1.1.1. ALBERGUES PARA NIÑOS CON VIH EN LIMA 
Actualmente en Lima y Callao existen dos albergues debidamente inscritos que cuidan 
a los niños y niñas con VIH/SIDA: Hogar de Vida y Un Día de Esperanza. 
 
Adicionalmente, El Hogar San Camilo da albergue solamente a varones con VIH/SIDA en 
sus instalaciones de manera temporal, pero, paralelo a ello, brinda una atención integral 
a personas y familias afectadas por el VIH/SIDA, en especial a menores. 
 
En el distrito de Bellavista, Callao, se encuentra ubicada la Asociación Un Día de 
Esperanza, institución sin fines de lucro que nace en agosto del 2001 gracias a Jorge 
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Liébana, comunicador de profesión, quién dejó su labor como tal para trabajar por los 
niños de la casa hogar.  
Este establecimiento cuenta actualmente con 14 menores, quienes viven en sus 
instalaciones, todos ellos de bajos recursos económicos. 
Los niños y niñas pertenecientes a Un Día de Esperanza fluctúan entre los 6 y 16 años, 
muchos de ellos abandonados a su suerte por sus padres y familias.  
Actualmente el único apoyo que reciben es de personas caritativas que colaboran con 
algunos productos o servicios complementarios, así como algunas ONG’s de manera 
esporádica. 
 
En el distrito de Magdalena del Mar se encuentra Hogar de Vida, institución sin fines de 
lucro que da albergue a menores con VIH/SIDA. Asimismo, brinda también apoyo en 
psicología, consejería y medicinas a madres y niños externos también portadores. 
 
Son cerca de 50 los menores internos y externos que son beneficiados por esta 
institución, administrada por Gladys Leguía. 
 
Finalmente, el Hogar San Camilo es una institución religiosa sin fines de lucro que acoge, 
atiende y acompaña a las personas con VIH/SIDA de bajos recursos económicos. Vale 
destacar que el servicio de albergue se brinda solo a varones y de manera temporal. 
 
Su principal objetivo es impulsar el camino de la salud, tomando como punto principal 
las personas y familias afectadas por el virus, teniendo en cuenta que la gran mayoría 
de ellos viven en extrema pobreza. La institución nace en el año 1995 con el objetivo de 
dar una atención integral a las personas con VIH/SIDA, objetivo que cumplen hasta el 
día de hoy a través de sus 8 programas: 
 
- Albergue: Primer programa con el que inició el Hogar San Camilo el año 1995, con 
el objetivo de acoger y apoyar a varones con diagnóstico de VIH/SIDA, logrando su 
recuperación física, emocional y espiritual, con el propósito de reintegrarlos a su 
medio familiar y a su entorno social. 
- Camilos  Vida: Programa  que se brinda desde 1997 con el objetivo de dar una 
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atención integral familiar al binomio madre-niño, para asegurar la salud del 
pequeño, evitando la infección a través de la lactancia materna. 
- Vida Feliz: Se inicia el 2003 teniendo como objetivo mejorar la calidad de vida de 
los niños que viven con el VIH/SIDA. El trabajo comprende tanto a los menores como 
a sus padres o tutores. 
- Alumbrando una Vida: Programa iniciado en junio del 2004 con el objetivo que todo 
niño de madre gestante que vive con VIH/SIDA nazca sano. 
- TARGA: Desde noviembre del 2004, el Ministerio de Salud autorizó la distribución 
del Tratamiento Antirretroviral de Gran Alcance (TARGA) en el Hogar San Camilo. 
- Adolescentes: Programa que se inicia el 2007 buscando desarrollar la autoestima, 
comunicación y valores del adolescente que vive con VIH/SIDA, así como la 
tolerancia a las situaciones difíciles productos de su edad. 
- Prevención y Sensibilización: La creación de este programa data de abril del 2007, 
debido a la exigencia de revertir la tendencia del crecimiento de personas afectadas 
por el VIH/SIDA a través de charlas, talleres y capacitaciones tratando el tema del 
VIH. 
- Visita Domiciliaria: Desde noviembre del 2005, personal del Hogar inician las visitas 
domiciliarias con el objetivo de  acercarse más a las personas que viven con 
VIH/SIDA y sus familias. 
 
Algunos de los servicios que ofrecen están un programa de alimentación saludable, 
estimulación temprana, reforzamiento en educación, asesoría legal, farmacia, 
consultoría de salud, psicología, centro de escucha y cuna. Asimismo, brindan también 
charlas de sensibilización, campañas de prevención, vacaciones útiles, talleres de 


















1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL: 
 
¿La información sobre el VIH y los medios de comunicación por los que son difundidas 
influyen en la reducción de la tasa de transmisión vertical del VIH de mujeres 
embarazadas de Lima y Callao? 
 
1.2.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS: 
 
- ¿Es relevante la información que reciben las mujeres embarazadas de Lima y 
Callao para reducir la transmisión vertical del VIH? 
- ¿Son adecuados los medios que se utilizan para difundir la información 
relacionada a la transmisión vertical del VIH en las mujeres embarazadas de Lima 
y Callao? 
 
1.2.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA: 
Pese a los avances que ha realizado el Estado en la lucha contra el VIH, no hay una 
política bien definida sobre la prevención del VIH. Si bien el Estado tiene ya un 
programa establecido para las gestantes en la etapa del embarazo, no se tiene 
hace varios años un plan de prevención del VIH que se haya difundido fuera de las 
fechas relacionadas al Día de la Lucha contra el SIDA (1° de diciembre). 
 
Y, si buscamos campañas relacionadas a la transmisión vertical, tendremos que 
remitirnos a los primeros años del nuevo milenio en el que, apoyado por la OMS, 




Actualmente el Estado está enfocado en hacer un correcto tratamiento a los 
pacientes que padecen del VIH. Sin embargo, en el tema de prevención no se tiene 
una campaña definida al respecto. 
 
Por el lado de la sociedad, la información relacionada al VIH que brindan las 
familias a los menores en edad sexualmente activa es escasa y optan porque las 
instituciones educativas se hagan cargo de dicha responsabilidad. 
 
Agregar también que, en un mundo de conectividad, muchos de los adolescentes 
y jóvenes logran conocer más de la sexualidad por el internet que por los canales 
tradicionales como lo eran familia o amigos. 
 
1.2.1.1. CONOCIMIENTO DEL VIH EN LIMA Y CALLAO: 
La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar-ENDES elaborada en el 2014,  
elaboró un cuestionario para indagar sobre el conocimiento general de las 
mujeres acerca de las infecciones transmitidas sexualmente, entre ellas el VIH. 
Así, se consultó sobre la información que conocía sobre el lugar donde una 
persona puede hacerse la prueba para saber si tiene el virus que causa la 
enfermedad, qué debe hacerse para evitar contraer el VIH, si una persona puede 
ser VIH-positiva aunque parezca saludable, y si cree que el VIH puede ser 
transmitido de la madre a la hija o hijo y en qué momento. 
 
Igualmente se les pidió a las mujeres opinar sobre los derechos de las personas 
con VIH-positivo para participar en el mercado laboral o llevar una vida en 
comunidad. También se hicieron preguntas sobre la conducta sexual en los 
últimos 12 meses (número y tipo de parejas sexuales y uso del condón). 
 
Y los resultados fueron alentadores, con relación a la encuesta previa elaborada 
en 2009. A la consulta de si habían oído del VIH, el 96,9% afirmó conocer o ha 
oído hablar del VIH, lo que implica una mejora de 2,7 puntos porcentuales, en 




Con respecto a las mujeres que desconocen el VIH, se observa que los menores 
porcentajes se ubicaron en aquellas mujeres con educación superior (0,1%). De 
igual manera en las que pertenecen al cuarto quintil de riqueza (0,1%). En 
cambio, las mujeres entrevistadas que no tienen educación (29,8%) y las que 
pertenecen al quintil inferior de riqueza (14,2%) constituyen el mayor porcentaje 
de mujeres que desconoce sobre el VIH. 
 
Sobre el conocimiento de las formas específicas de evitar el VIH, el 85,0% de las 
mujeres respondió “limitar el número de parejas sexuales o mutua fidelidad”; 
con relación al año 2009 se aprecia un incremento de 2,1 puntos porcentuales. 
Asimismo, el conocimiento sobre el uso del condón creció al pasar de 74,2%, en 
el año 2009 a 76,4% en el 2014. 
 
Sin embargo, pese a la mejora en el conocimiento del VIH, la información 
relacionada a la transmisión vertical del VIH sufrió un importante revés, ya que 
según los datos obtenidos, se constató un incremento en el porcentaje de 
mujeres que desconoce que el virus no se puede transmitir en esta condición, 
significando un incremento de 6,9 puntos porcentuales respecto al año 2009 que 
fue 12,1%. 
 
De ese porcentaje, justamente el rango de edad comprendido entre los 15 a los 
19 años es el grupo con mayor índice que desconoce de esta forma de 
transmisión, siendo el 21,3% del total de la muestra. Asimismo, las mujeres que 
acusan falta de educación son las que no tienen conocimiento de esta manera 
de transmisión, siendo el 59,1%. 
 
1.2.1.2. FUNCIÓN DEL ESTADO: 
A fines del 2016, el Estado aprobó un Plan de Prevención de Transmisión Vertical 
de VIH, teniendo como objetivo para el año 2021, lograr una tasa de transmisión 




Sin embargo, ya había un plan previamente en vigencia desde el 2007 al 2011 
que impulsó bastante el tema de prevención de transmisión madre-niño. Vale 
mencionar que dicho plan también tenía como objetivo para el 2013 reducir la 
cifra de transmisión a menos del 2%. 
 
Pese a que el Estado mantiene programado ya con relativo éxito la atención y 
tratamiento para pacientes con VIH, la labor relacionada a prevención no se rige 
de la misma manera. 
 
Otra de las complicaciones que mantiene el Estado es el no tener una cifra real 
sobre los casos con VIH a nivel nacional, ya que las estadísticas con las que cuenta 
se rigen a estimaciones debido a que hay zonas a las que no se logra tener 
registro, así como también el factor de que algunos pacientes abandonan el 
tratamiento del TARGA o terminan falleciendo. 
Por otra parte, el registro del paciente en los centros de salud en el país está 
fragmentado de la siguiente manera: 
 
- 60% son atendidos en las instituciones del Ministerio de Salud. 
- 30% son atendidos en las instituciones de EsSalud. 
- 10% son atendidos en instituciones privadas o de las Fuerzas Armadas. 
 
Para este año se implementará un sistema de registro único de pacientes a nivel 
nacional ya que, al ser fragmentado, hace que un mismo paciente pueda generar 
un doble registro en las instituciones, alterando la estadística final.  
 
1.2.1.3. FUNCIÓN DE INSTITUCIONES AJENAS AL ESTADO: 
Con el objetivo de cubrir todas las necesidades que requiere un adecuado trato 
para las gestantes con VIH, empezaron a aparecer otras instituciones ajenas al 
Estado que intentan mejorar su calidad de vida y velar por su salud. 
 
Si bien muchas de ellas se centran en el cuidado del menor que ya tiene el virus, 
es solo el Hogar San Camilo la institución que busca atender el problema desde 
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la etapa de la gestación, a través de dos de los programas con los que cuenta. 
 
- Camilos  Vida: Programa  que se brinda desde 1997 con el objetivo de dar una 
atención integral familiar al binomio madre-niño, para asegurar la salud del 
pequeño, evitando la infección a través de la lactancia materna. 
- Alumbrando una Vida: Programa iniciado en junio del 2004 con el objetivo que 
todo niño de madre gestante que vive con VIH/SIDA nazca sano. 
 
Como parte de esos programas, el Hogar San Camilo también brinda el TARGA a las 
madres que tenga inscritas en la institución. Vale precisar que esta entrega se da con 
la autorización del Ministerio de Salud, en beneficio de la gestante, evitando además 
una posible doble medicación. Adicional a ello, la institución realiza visitas 
domiciliarias con el objetivo de  acercarse más a las personas que viven con VIH y sus 
familias. 
 
Sin embargo, la función del Hogar San Camilo no finaliza ahí, ya que desde el 2007 
realizan un programa de prevención y sensibilización SIDA a través de charlas, talleres 
y capacitaciones tratando el tema del VIH en diferentes instituciones. 
 
Mediante una especie de trueque, el Hogar San Camilo brinda información de 
prevención en las charlas, las cuales se ven compensadas con algún tipo de donación. 
De esta manera, la institución no solo logra recepcionar ayuda para las madres que 
son parte de alguno de los programas que mantiene, sino que también se logra 
reducir el desconocimiento del VIH por una parte de la sociedad. El origen de ese 
desconocimiento se debe a estos factores: 
 
- Poca información difundida por parte del Estado sobre el VIH. No hay una 
fuerte campaña vigente de información relacionada a este mal. 
- Nuestra sociedad sigue siendo conservadora en relación al hablar de sexo. Los 
adolescentes y jóvenes conocen más del sexo por factores  externos que por 
su familia. 
- La común confusión de indicar que un portador de VIH es lo mismo que un 
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portador del SIDA. Eso desencadena la estigmatización y rechazo a la 
enfermedad. 
 
1.2.1.4. TESTIMONIOS DOCUMENTADOS 
 
Caso 1 
Testimonio de madre portadora de VIH a quien llamaremos Rosa. Su hija también 
es portadora. 
 
“Pensaba que mi hija se iba a morir. Me choco fuerte, me desespere, me 
descontrole, pensé que ya todo había acabado para mí”, cuenta Rosa (26), madre 
portadora de VIH quien se enteró de manera tardía su condición y la de su hija. 
 
Ella forma parte de ese grupo que el Estado cuenta como ‘casos aislados’, ya que, 
pese a superar todos los controles, no se le detectó relación alguna con el virus. Según 
cuenta Rosa, cuando estaba embarazada de su pequeña se realizó los controles 
respectivos en el Hospital. Sin embargo, los chequeos que se realizó a los 3 y 7 meses 
de su embarazo salieron negativo, no reactivo. Luego del parto mediante la cesárea, 
el virus seguía indetectable tanto para ella como para su hija. 
 
Recién fue luego de un año y medio que, a causa de la neumonía y constante diarrea 
de la pequeña que se logró determinar que ella y su hija tenía el virus del VIH, siendo 
el contagio mediante la transmisión vertical por la leche materna. 
 
La precaria condición económica y el desconocimiento de este mal por parte de Rosa, 
hizo que ella debiera afrontar la enfermedad con muchas complicaciones, razones 
que a veces derivaban en la depresión.  
 
La lucha se le aligeró un poco cuando una enfermera le comentó del Hogar San 
Camilo. Desde entonces la institución no solo la ayudó con pequeñas canastas y 




Durante el tiempo que ella acude a los tratamientos con su hija, la poca información 
que tiene no la población en sí, sino el personal médico que la ha atendido considera 
llamativa: “Me tocó en una ocasión ver como discriminaban a mi hija. Una 
enfermera se puso guantes y mascarillas solo para hacer un chequeo de rutina. No 
me pareció y se lo hice saber. Presenté mi reclamo luego y solicité que saquen a esa 
enfermera. No hay forma que alguien que te debe cuidar sea la primera persona en 
discriminarte”. 
 
Pese al avance que vino teniendo la hija de Rosa, sufrió una caída que complicó aún 
más su delicada salud. Ahora ella se priva de ir al colegio o poder realizar alguna 
actividad física ya que le cuesta mucho caminar. Desde su precario hogar en San 
Martín de Porres, Rosa confía en que podrá salir adelante. 
 
“Yo quiero que ella estudie, que pueda valerse por sí misma. Ella no puede caminar 
bien, tiene hipotonía y problemas renales y una caída que ha hecho que retrase 
todo lo que habíamos avanzado. Lo único que me queda es tener paciencia y seguir 
luchando por ella. Sobre todo, darle palabras de aliento y su autoestima para que 
ella misma se quiera y se acepte” cuenta Rosa con algo de resignación. 
 
Actualmente Rosa vela por la salud y el día a día tanto de su pequeña como de su 
otro hijo quien, gracias a un oportuno tratamiento, no fue contagiado del VIH. Para 
ella, el tener la información sobre las formas de contagio de este virus hubiera sido 
de gran ayuda en su momento, ya que pudo haber detectado los síntomas en su hija 
de manera anticipada: “Tampoco sabía de la enfermedad mucho. Mi niña tenía 
todos los síntomas y yo no me daba cuenta. Después, cuando me enteré de los 
síntomas, me puse a pensar que si hubiera conocido de los síntomas antes me 
hubiese dado cuenta desde un principio”. 
 
Caso 2 
Testimonio de madre portadora de VIH a quien llamaremos María. Tuvo una hija 




Al igual que Rosa, María (32) también es portadora del VIH y lastimosamente una de 
sus hijas tuvo que pagar el precio de desconocer la enfermedad. Ella también es parte 
de esa cuenta que salió embarazada y su menor hija falleció poco después de cumplir 
los tres meses. 
 
Ella también forma parte de esa población aislada que el Estado no logra detectar a 
tiempo ya que durante la etapa de gestación, embarazo y postparto, el virus llegó a 
ser indetectable en ella y su menor hija. 
 
Sin embargo, meses después del fallecimiento de su hija, por problemas con el 
estómago bajo considerablemente de peso: “No me paraba, era como tres meses 
con el estómago  flojo. Bajaba de peso, hasta que llegue a una etapa de no caminar. 
Del dolor, no tenía fuerzas, no sentía mis piernas y paraba en cama. Decidí entonces 
acudir al hospital para saber mi diagnóstico. “Vamos a hacerte pruebas de VIH-Elisa. 
Ahí van a detectar para ver si tienes o no el virus”. Después de las pruebas me 
mandaron a que venga con una persona adulta para conocer mis resultados. Fuimos 
y me dijeron "Usted señora tiene VIH. Lo único que quiero es que pase por 
psicología y ahí la van a derivar con el doctor". Yo no lo asimilaba y yo le decía 
"Pero, ¿por qué me tocó a mí?” Todo el mundo se me vino encima”. 
 
Una vez iniciado el tratamiento, Rosa volvió a salir embarazada a los meses. Según 
cuenta, entró en una etapa de alegría por una parte y tristeza por otra. Alegría por 
poder volver a tener la oportunidad de tener a una niña entre sus brazos, pero triste 
del miedo que la bebe salga contagiada con la misma enfermedad que tiene. 
 
Es aquí donde juega un papel fundamental el personal del hospital Bravo Chico, 
institución donde seguía su tratamiento y quienes le brindaron la información 
necesaria para que su bebe no resulte contagiada del VIH: “Le decía al doctor ¿Qué 
tenía que hacer para que mi hija no salga infectada? Porque mi primera hija tomaba 
pecho y, además, había dado a luz mediante parto normal. No sabía todos los 
cuidados que tenía que tener con mi hija. Me dijeron que el parto debía ser por 
cesárea, ya no por parto normal. Además no le iba a dar pecho porque a raíz del parto 
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normal y darle la leche de mi seno le iba a enfermar más al bebé. Yo decía "pero 
¿cómo voy a hacer eso? la lactancia madre a hijo es ahí donde hay más acercamiento, 
más amor, ¿no?" pero con tal que mi hija este sana hice todo eso” nos cuenta María 
al visitarla en su hogar ubicado en la urbanización San Jacinto en La Victoria. 
 
A ella también la contactamos porque es una de las mamás inscritas en el programa 
“Camilos Vida” del Hogar San Camilo. Gracias a él, María ha podido realizar el 
tratamiento de sus otras dos hijas que tuvo posteriormente, también de manera 
exitosa ya que todas ellas pudieron crecer sin el VIH. 
 
Al llevar ya algunos años acudiendo al Hogar San Camilo, María ha visto a muchas 
personas mejorar su calidad de vida gracias al tratamiento y la atención que recibe 
en el hogar. Pero también ha visto a menores que deben seguir con el tratamiento 
por la resistencia del virus: “Solamente me interesan que mis hijas no tengan esa 
enfermedad. He visto casos que a los niños les dan sus pastillas hasta en polvo. 
Viendo eso te rompe el corazón”. 
  
Desde que salió embarazada de su primera hija, María ha tenido que ver por su salud 
y la de sus hijas, ya que su pareja la abandonó luego de dar a luz, una situación muy 

















Durante la presente investigación comprobamos la importancia de poder informar 
sobre el VIH, una enfermedad que nos acompaña desde hace más de 30 años, pero que 
la difusión de información del contagio por la vía vertical ha ido decreciendo con el paso 
de los años. Si bien en la actualidad la ciudadanía ya tiene una noción básica de lo que 
es el VIH, una parte de la población propensa a esta transmisión no tiene una idea clara 
de esta forma de contagio.  
 
Con esta investigación buscamos crear conciencia sobre un punto en específico acerca 
de este amplio tema: reducir la transmisión vertical del virus. Además, queremos dar la 
señal de alerta a aquella población que está potencialmente expuesta a transmitir el 
virus mediante esta vía, ya que logrando eso se permitiría que una cantidad mayor de 
menores pueda iniciar su vida sin el virus y el tratamiento que este le arrastra, además 
que se generaría una reducción relevante de costos para el Estado. Decidimos 
centrarnos en este tema en particular porque justamente esta parte de la población con 
este mal es la que tiene menor exposición por ser la de menor porcentaje. 
 
Si bien el Estado asegura que está disminuyendo el porcentaje de niños con el VIH, el 
hecho de que las cifras de nacimientos de niños infectados con el virus se mantengan, 
con riesgoso aumento en algunos sectores del país, es una llamada de atención para 
todos.  
 
1.3.1. FACTORES INTERNOS DE INVESTIGADOR: 
 
1.3.1.1. MOTIVACIÓN: 
La motivación de este trabajo es el poder aportar información relevante que 
permita reducir el nacimiento de menores con VIH. Y no solo desde un punto 
de vista crítico sobre los procedimientos que actualmente se hacen en el país. 
Todo ello con el fin de poder completar, por fin, la meta establecida de cara al 
2021 de poder reducir la transmisión vertical por menos del 2%, algo que se 





Con una rigurosa investigación y poniendo en práctica todo lo aprendido 
durante la carrera hemos logrado sacar este trabajo adelante. Parte del éxito 
de este trabajo se rige en el principio periodístico de tomar atención a la 
información brindada por todos los implicados en el tratamiento de este mal. 
 
1.3.1.3. RECURSOS: 
Hemos contactado con diversos especialistas que le dan a esta investigación el 
peso que merece, desde infectólogos, representantes de las instituciones 
públicas y privadas relacionadas al VIH, así como testimonios de madres 
gestantes, etc. 
Además, poseemos distintos equipos audiovisuales para la elaboración de este 
documental y proveedores de otros instrumentos necesarios para la grabación 
del mismo como luces, estabilizadores, lentes, etc. 
 
1.3.2. FACTORES EXTERNOS DEL PROBLEMA: 
 
1.3.2.1. IMPORTANCIA: 
La importancia de este documental radica en la realidad que queremos 
comunicarle al espectador. Si bien se tiene una noción del VIH y sus formas de 
transmisión, durante la elaboración de este documental pudimos comprobar que 
la información relacionada a la transmisión vertical no es del todo concreta. Y 
consideramos que eso da pie a que los diversos programas que pueda hacer el 
Estado no lograran los objetivos establecidos. 
 
El mostrar a las personas sobre cómo está afectando la falta de información sobre 
esta enfermedad a nuestro entorno, es una forma de crear una conciencia real de 














1.4.1. OBJETIVO PRINCIPAL: 
 
- Determinar si la información sobre el VIH y los medios de comunicación por los 
que son difundidas influyen en la reducción de la tasa de transmisión vertical del 
VIH de mujeres embarazadas de Lima y Callao 
 
1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 
- Demostrar si las mujeres embarazadas de Lima y Callao tienen información 
relevante sobre la transmisión vertical del VIH. 
-  
- Explicar si son adecuados los medios de comunicación que se utilizan para 
difundir la información relacionada a la transmisión vertical del VIH en las 























En este documental mostraremos la transmisión del VIH mediante las maneras de 
transmisión vertical. A través del contenido audiovisual reflejaremos parte de la realidad 
que enfrentan las gestantes con VIH y sus hijos, mostrando cómo es lidiar con esta 
enfermedad. 
 
El documental consistirá en mostrar testimonios de especialistas tanto de entidades del 
Estado, como los encargados de los Hogares que dan atención y cuidado a las gestantes. 
Como parte del testimonio de los representantes del Estado, explicaremos sobre cuál es 
su papel en el tratamiento a las madres  y qué se viene realizando para reducir las tasas 
de transmisión, mientras que, con el testimonio de las entidades ajenas al Estado, 
mostraremos las acciones que vienen haciendo para compensar la labor de las entidades 
públicas. 
 
Para poder llegar al punto principal del documental contextualizamos a nuestro público 
con información relevante sobre el VIH, desde qué es y cómo llegó a nuestro país, como 
también el avance que ha tenido la enfermedad a lo largo de estos años. Del mismo 
modo, reflejaremos las cifras que maneja el Ministerio de Salud y que determinan un 
crecimiento en la información relacionada a la transmisión vertical. Finalmente en el 
documental veremos el papel que cumplen las instituciones ajenas al Estado que velan 
por los pacientes con VIH y la magnitud de su ayuda. 
 
Con este proyecto buscamos no solo mostrar cuál es el verdadero panorama de las 
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gestantes con VIH en Lima y Callao, sino también crear conciencia sobre lo que es 
realmente vivir con esta enfermedad, hacer entender a los espectadores las distintas 




2.2. ESTRUCTURA / HISTORIA 
 
El documental pretende mostrar un nuevo ángulo de investigación sobre el VIH, 
específicamente en lo relacionado a la transmisión vertical de este virus. La estructura 
sería de la siguiente manera 
 
INICIO:  
Se iniciará el documental con una voz en off que nos habla de las bondades del 
embarazo, pero nos pregunta sobre los riesgos que se tiene si la gestante padece del 
VIH. A partir de ahí inicia nuestro documental, dónde se presentarán datos puntuales 
sobre qué es el VIH y como la enfermedad ha ido avanzando con el transcurso de los 
años. Asimismo, utilizaremos algunos bytes de nuestros testimonios que resalten e 
impacten.  
 
A la par de las cifras, se contará con la participación de especialistas con experiencia en 
el tema, entre ellos, representantes del Estado e infectólogos de reconocidas 
instituciones de salud, quienes nos explicarán qué acciones se vienen realizando en 
estos últimos años. 
 
DESARROLLO: 
El documental irá detallado en orden diversos aspectos como la situación actual del VIH 
y como estaba en el pasado.  
Asimismo detallaremos sobre las formas de detección de este mal en las gestantes. 
Paralelo a ello, nuestros testimonios nos contarán como se enteraron que padecían de 
este mal y como fue, en cada uno de los casos, la repercusión de este mal en sus hijos. 
Además de ellos detallaremos la importancia de la entrega de la leche materna en los 
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primeros meses de los menores con VIH, ya que, de ese modo, se puede evitar el 
contagio del mal.  
Conforme avance el documental nos iremos adentrando más en el tema conociendo a 
la administradora del Hogar San Camilo, institución alterna al Estado que permite un 
mejor cuidado tanto de las gestantes como de los menores que acuden posteriormente 
a este establecimiento ubicado en el Centro de Lima.  
 
Asimismo, iremos detallando cuál es el papel del Estado frente a esta problemática, 
teniendo entrevistas relacionadas con personal del MINSA. Luego nos adentraremos en 
cómo la falta de información es una de las causas principales por la cual este porcentaje 
de niños que nacen con el VIH no se logra reducir, destacando la falta información de 
los síntomas que puede mostrar alguien afectado por este mal, así como la información 
relacionada a la transmisión vertical. 
 
FINAL: 
Partiendo del tema estadístico presentaremos el gran éxito que se viene teniendo en el 
tratamiento de la enfermedad, esto intercalado con el testimonio de distintos 
infectólogos, nuevamente autoridades relacionadas al Ministerio de Salud y la 
administradora del Hogar San Camilo, así conoceremos como se ha venido combatiendo 
la enfermedad en las gestantes y sus hijos. 
 
El final del documental será emocional – reflexivo, ya que todos los testimonios 
coinciden en que no solo es una problemática que debe atender el Estado, sino también 




2.3. PUNTO DE VISTA 
La historia la cuenta con una narración en off que será en tercera persona y se 
desarrollará por entrevistas testimoniales de las personas que han seguido de cerca la 




El documental estará estructurado a través de, primero, la información que nos darán 
los expertos dentro del tema a tratar, desde infectólogos que explicarán que es el VIH y 
cuál es el proceso de desarrollo de esta enfermedad centrado en niños, psicólogos que 
nos expliquen cómo afrontan las madres este mal y el sentimiento de culpa de transmitir 
a sus hijos una terrible calidad de vida.  
 
Finalmente se muestra también el testimonio de las madres que se enteraron 
tardíamente que estaban infectadas de este virus y como hicieron para enfrentarlo en 
beneficio de sus hijos. 
 
2.4. MODALIDAD Y ESTILO 
El documental será informativo y, a su vez, será observacional en el sentido artístico. Se 
basará en las declaraciones de representantes del Estado y especialistas en el tema, así 
como también en el testimonio de aquellas personas que viven la enfermedad al lado 
de las gestantes. Las entrevistas serán fluidas, emotivas; en el caso de los testimonios. 
Se grabarán además tomas de apoyo de los entrevistados en diferentes locaciones cerca 
de su entorno.  
 
Reforzaremos lo que los entrevistados dicen con algunas recreaciones y material de 
archivo relacionado al tema, así como también infografías con cifras relacionadas a la 
acción de las entidades respecto al virus en los últimos años. 
El tiempo estimado de duración será entre 15 y 20 minutos, se piensa emitir en Redes 
Sociales para su mayor viralización. 
 
2.5. LOCACIÓN Y SUJETOS 
Para la realización del documental, tendremos el testimonio de diversos especialistas 
sobre el tema, así como también de los directores de algunos de los albergues que dan 
atención a los menores con VIH. Asimismo, contaremos con el testimonio de dos madres 
portadoras del virus que contagiaron a sus hijas este mal y tuvieron desenlaces distintos. 
 
Todos estos testimonios se lograron gracias a visitas de investigación a los hospitales y 
albergues que brindan atención sobre este mal. Cabe mencionar que el documental se 
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empezó a gestar cuando uno de los realizadores de este documental, fue a una actividad 
de ayuda social al Hogar San Camilo, en diciembre del 2016. 
 
Es en esta visita que se inició el contacto con el Hno. Jean Rodríguez, quien por entonces 
era el director del Hogar San Camilo. Cuando se inició la grabación del documental, el 
Hno. Jean Rodríguez ya no pertenecía al hogar por una licencia que había solicitado por 
motivos personales, por lo que las grabaciones demoraron más de lo establecido por la 
obtención de los permisos. 
 
Del mismo modo, para poder obtener registros de los albergues, se realizó la firma 
correspondiente de una carta de compromiso para no divulgar la identidad de las 
personas que son acogidas en estos establecimientos. 
 
Agradecemos también a la Facultad de Comunicaciones de la Universidad Tecnológica 





● Oficina Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades - 
MINSA (Jesús María). 
● Dirección de ETMI VIH, SIF y HB DPVIH – DGIESP del MINSA (Jesús María). 
● Hogar "Un día de Esperanza" (Bellavista, Callao). 
● Central de comunicaciones "Casona Hernán Velarde" UTP (Hernán Velarde). 
● Consultorio externo del Dr. Eduardo Matos (Cercado de Lima). 
● Casa Hogar "San Camilo" (Barrios Altos). 
● Instituto Nacional de Salud del Niño (Breña). 
● Casas de Testimonios (San Martín de Porres y La Victoria). 
● Exteriores Calles de Breña (Breña). 
 
2.5.2. SUJETOS: 






Byelca Huamán Zevallos 
 
Responsable ETMI VIH, SIF y HB DPVIH 
– DGIESP del MINSA. 
Mary Reyes Vega 
 
Especialista en    Epidemiología, 
Responsable de la Vigilancia de 
VIH/ITS del MINSA. 
Dra. Lenka Kolevic Roca Jefa de Infectología del 
Instituto Nacional de Salud del Niño 
Dr. Eduardo Matos Jefe de Infectología del Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza 
Carol Rodríguez Administradora del Hogar San Camilo 
Lic. Amada Hualverde Zagastizábal Psicóloga del Hogar San Camilo 
Lic. Jorge Liebana Administrador “Un Día de Esperanza” 
TESTIMONIO 
Anónima presentada en el documental 
como Rosa 
Portadora de VIH y madre de una 
menor también con VIH 
Anónima presentada en el documental 
como María 
Portadora de VIH y madre de una 





El público al que queremos llegar es a los jóvenes y adultos, ya que nuestro trabajo 
audiovisual revelará las consecuencias de no tener relaciones sexuales sin 
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protección, asimismo las consecuencias de la falta de información. 
 
Nuestros espectadores ideales serían los jóvenes que desarrollan una vida sexual 
activa, dado que la gran mayoría de casos de VIH en niños comienza ante un 
encuentro sexual sin la protección necesaria, conllevado por la poca o nula 
información acerca de las enfermedades que pueden contraerse en el acto sexual, 
entre ellas el VIH. 
 
Los canales de difusión serían los medios de comunicación principalmente las 
redes sociales. Es conveniente que la mayor cantidad de personas accedan a esta 
realidad que muchos ignoramos, y no a lo mejor porque no queramos saber al 
respecto sino porque la información sobre el tema no es tratada de la manera 
correcta y entendible para el público. 
 
Nosotros como sociedad nos vemos realmente beneficiados por este tipo de 
contenidos, porque aparte de crear conciencia sobre la realidad del VIH en nuestro 
país tomando de punto de referencia las etapas del embarazo y parto. 
 
Buscamos derribar los estigmas sobre las personas con VIH, que podamos vernos 
todos como realmente somos personas que contribuimos a esta sociedad y que 
tenemos derecho a desarrollarnos desde pequeños, como en el caso de los niños 
con VIH. 
 
Finalmente, este documental busca crear dentro de las personas que lo vean una 
reflexión interna para cada uno de nosotros: ¿Realmente está bien lo que estamos 
haciendo como sociedad entre nosotros?, ¿Realmente podemos ignorar un tema 














III. EL GUIÓN 
 




(IMÁGENES DE APOYO) 
 
VOZ EN OFF | BYTE MARÍA: “Yo trabajaba vendiendo comida, conocí al papá de mis 
hijas. No sabía que tenía VIH. Salí embarazada, tuve a mi bebe, tres meses y una semana 
falleció mi hija” 
 
LOC. EN OFF: “Qué sea lo que Dios quiera, pero que venga sanito” … Ése es sin duda el 
anhelo de cualquier madre, pero ¿cómo cambia la vida, para ellas y para nosotros 
mismos, cuando un diagnóstico nos marca de por vida? “ 
 
TÍTULO: NACIENDO EN SEROPOSITIVO 
 
TESTIMONIO MARÍA: “A los cinco, seis meses bajé de peso porque no me paraba el 
estómago flojo. Hasta que llegué al Hospital Bravo Chico, vamos a hacerte pruebas de 
VIH-Elisa. Fuimos y me dijeron "usted señora tiene VIH. Lo único que quiero es que pase 
por psicología y ahí la van a derivar con el doctor".  Yo no lo asimilaba y yo le decía "pero 
¿por qué me tocó a mí?" Todo el mundo se me vino encima” 
 
LOC. EN OFF: “Ella pensaba formar una familia y por qué no, vivir feliz para siempre, 
pero el cielo de María ensombreció, primero con la inexplicable muerte de su criatura, 
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y meses después, con la noticia de que por su cuerpo corría el Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana… a los pocos meses de haber iniciado su tratamiento, María 
se enteró que estaba embarazada por segunda vez. Fue entonces que la embargó ese 
ambiguo sentimiento de alegría y terror… tener nuevamente un bebé entre sus brazos 
la llenó de ilusión, pero por nueve meses vivió con la interrogante no resuelta: si su bebé 
llegaría al mundo contagiada por la misma enfermedad” 
 
Pero ¿qué hace este virus? ¿dónde ataca? ¿cuál es su alcance y qué tanto daño podría 
hacerle a un bebé que se forma en el vientre de una mamá infectada? 
 
El VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana es un retrovirus que ataca la defensa 
natural del cuerpo humano frente a los microorganismos infecciosos, como las 
bacterias, virus y hongos, capaces de invadir el organismo. 
 
En concreto, el VIH ataca y destruye los linfocitos CD4, un tipo de células que forman 
parte del sistema inmune, cuya función es la fabricación de anticuerpos, para combatir 
infecciones.  
 
En el Perú la cifra de contagios por este virus va en aumento, pese a las múltiples 
campañas en la lucha contra el VIH. El último reporte del Ministerio de Salud indica que, 
en el país, más de 70 mil personas viven con este virus, de los cuales, más de 1000 son 
menores de edad.  
 
Si bien la gran mayoría de población con VIH adquirió el virus por la vía sexual, existe 
una forma de transmisión poco conocida que afecta directamente a menores de edad: 
la transmisión “vertical”. 
 
BYTE LENKA COLEVIC: “Cuando hablamos de transmisión vertical estamos hablando 
desde el embarazo, el parto y la lactancia materna. La madre contagia a su bebé en 
cualquiera de estos tres momentos”. 
 
BYTE BIELCA HUAMÁN: “La transmisión vertical en general está en menos del 5% a nivel 
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nacional y también en Lima y Callao. Obviamente en Lima concentra la mayoría de los 
casos” 
 
VOZ EN OFF ROSA “Pensaba en que ya, como los médicos me dijeron, tenía horas de 
vida, que mi hija se iba a morir. Me chocó fuerte, me desesperé, me descontrolé, pensé 
que ya había acabado todo para mi hija y para mí”. 
 
LOC. EN OFF: “Rosa también forma parte de ese creciente grupo que el Estado cuenta 
como ‘casos aislados’… y es que pese a pasar todos los controles, no se le detectó 
relación alguna entre el virus y su gestación... Según su testimonio, ella pasó por todas 
sus citas médicas en el hospital mientras estuvo embarazada. Sin embargo, las pruebas 
realizadas a los 3 y 7 meses de gestación, salieron en negativo, no reactivo. Luego del 
parto mediante la cesárea, el virus seguía indetectable tanto para ella como para su 
hija”. 
 
BYTE ROSA: “Tampoco sabía de la enfermedad mucho. Mi niña tenía todos los síntomas 
y yo no me daba cuenta. Después cuando supe de la enfermedad, cuando me enteré de 
los síntomas, me puse a pensar que si hubiera sabido de los síntomas antes me hubiese 
dado cuenta al principio”. 
 
LOC. EN OFF: Las cifras no son exactas, los casos no son 100% detectados y en definitiva 
la gente no sabe con claridad lo que significa estar frente a un paciente seropositivo y 
estar de cara al SIDA.  
 
BYTE BYELCA HUAMAN: “Yo en general no diría que está aumentando la tasa, va en 
disminución. Solamente en los primeros años y en el boom del trabajo que se hacía, se 
logró bajar bastante pero luego llega un proceso de estancamiento en algún punto como 
ha pasado en los demás países de Latinoamérica porque lo que falta es cerrar las brechas 
en las zonas más difíciles”. 
 
BYTE EDUARDO MATOS: “Va en aumento todo, lo que va en disminución es el estadío 
SIDA. Sabemos que empieza la enfermedad, el paciente va a estar infectado varios años 
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y, después conforme su CD4 va bajando contrae el estadío SIDA. Ahora son menos los 
que llegan al estadio SIDA, pero los diagnosticados en realidad son mucho más ahora. 
Ya no mueren tanto, pero si hay más pacientes diagnosticados o diagnosticándose”. 
 
LOC. EN OFF: “La información es el cimiento de cualquier decisión que tomemos. Para 
empezar a poner las cosas en claro, habría que explicar la eterna confusión entre VIH y 
SIDA. Tener VIH no significa tener sida… El VIH ingresa al organismo a través del torrente 
sanguíneo y como cualquier otro virus, no puede sobrevivir en forma independiente, 
sino que debe hacerlo en el interior de una célula. Este virus tiene la particularidad de 
invadir y destruir el linfocito CD4, un subgrupo de los glóbulos blancos, encargados de 
dirigir el funcionamiento de todo el sistema inmunológico. 
 
A medida que el virus se reproduce, el organismo se hace cada vez más vulnerable 
quedando disminuida su capacidad de defensa ante la presencia de otras 
enfermedades…. Por otro lado, el SIDA es una condición causada por el virus del VIH, 
que ataca fuertemente al sistema inmunológico por lo que deja de funcionar de forma 
eficaz, volviendo al organismo susceptible de padecer cánceres e infecciones raras. 
Cuando hablamos de SIDA, es cuando la enfermedad ya está declarada en la persona. 
Sólo en la primera mitad del 2018, se reportaron más de 2.500 nuevos casos de personas 
con VIH y más de 400 con Sida…. Ante este Panorama, ¿cómo ha ido actuando el Estado 
para hacerle frente a la enfermedad?” 
 
BYTE EDUARDO MATOS: “Al principio, en la década de los 90’s que es cuando se 
empieza a tratar niños aquí en el Perú las medicinas eran, lógicamente, para salvar la 
vida del menor pero metabólicamente no eran muy amigables”. 
 
BYTE LENKA KOLEVIC: “Cada medicamento tiene sus efectos secundarios y sus efectos 
colaterales. Si el paciente es alérgico a la sustancia se va a enronchar. Otros 
medicamentos te pueden dar náuseas, vómitos, insomnio, dolor de cabeza. Los 
primeros días son los mayores estragos o los mayores síntomas como etapa de 




LOC. EN OFF: “La realidad golpea con fuerza a los más inocentes. Alrededor del 60% de 
los niños infectados con VIH son menores de 5 años y la gran mayoría no sabe de su 
condición. Estos pequeños, dependen del tratamiento gratuito otorgado por el Estado, 
pues el particular es muy costoso. Sin embargo, la escasez de antirretrovirales pone a 
estos pequeños al filo de la navaja, pues la falta de tratamiento hará que el virus se haga 
más fuerte y cree resistencia por lo que se tendría que recurrir a fármacos más agresivos. 
Según el Grupo Impulsor de Vigilancia de abastecimiento de Medicamentos 
Antirretrovirales, las quejas por falta de medicinas alcanzaron las 100 denuncias al cierre 
del 2016. Y es que a la escasez se suma la mala atención”. 
 
BYTE MARIA: “Yo estaba embarazada y fui al Hospital Bravo Chico "Que pase tal mamá, 
que tiene VIH" en ginecología dijeron. Yo me di la media vuelta y salí. ¿Cómo va a decir 
una ginecóloga que pase una mamá que tiene VIH? De ahí ni más pise el hospital. Mis 
controles lo hice en una posta, volví al hospital para la cesárea solamente” 
 
LOC. EN OFF: “La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar-ENDES del año 2014, utilizó 
un cuestionario para indagar sobre el conocimiento general de las mujeres acerca de las 
infecciones transmitidas sexualmente, entre ellas el VIH. El 96,9% afirmó conocer del 
VIH, lo que implica una mejora estadística respecto a la encuesta anterior… Sin embargo, 
pese a la mejora en cuanto al conocimiento del VIH, la información relacionada a la 
transmisión vertical del virus sufrió un importante revés… Según los datos obtenidos, el 
porcentaje de mujeres que desconoce esta manera de transmisión del virus ha ido en 
aumento. Exactamente, 6,9 % más, respecto a la encuesta anterior… De ese porcentaje, 
justamente el rango de edad comprendido entre los 15 a los 19 años y que no poseen 
educación son el grupo con mayor índice que desconoce de esta forma de transmisión”. 
 
BYTE LENKA COLEVIC: “Como tú ves, ni en televisión, ni en radio hay ningún programa 
de prevención. En algún tiempo hubo porque hubo el apoyo del fondo global para que 
la estrategia o el programa de VIH/SIDA tengan programas de prevención. Ahora no lo 
hay y es difícil llegar a los colegios, llegar a lo que más ven los chicos, que es la televisión 




LOC. EN OFF: “Prevención. Ineludiblemente la única manera de bajar las cifras de 
madres y menores infectados es la prevención”. 
 
BYTE MARY REYES: “El plan que se está manejando a nivel de país en lo que es 
prevención de la transmisión madre/niño del VIH ha sido aprobado recientemente a 
fines del 2016. Sin embargo, se venía trabajando ya un plan previamente, desde el año 
2007 al año 2011. Tenemos como meta para el año 2021 lograr una tasa de transmisión 
del 2% o menos en niños expuestos al VIH. 
 
Aunque la cifra suena prometedora, la gran verdad es que es exactamente la misma 
meta planteada para el período 2007-2011… Teniendo en cuenta que ya pasaron 11 
años de aquella propuesta, lo lógico sería que el paso del tiempo nos permita superar 
obstáculos del pasado y establecer nuevos protocolos que nos ayuden a mejorar la 
estadística y reducir la tasa de transmisión vertical a mucho menos del 2% e incluso 
pensar en cerrar aquella brecha y evitar más contagios madre-hijo”. 
 
BYTE EDUARDO MATOS: “Primero se les hace un tamizaje a todas las mujeres que están 
gestando en el Perú, eso es obligatorio. Cuando se detecta alguna, se emplean tres 
estrategias: terapia antirretroviral durante su gestación, van a ser cesareadas en el 
momento del parto y que ellas no les den de lactar a sus hijos” 
 
En el Perú, el seguimiento para las mujeres gestantes que salen positivas en la prueba, 
consiste en hacer controles prenatales más frecuentes. Los médicos deberán realizar 
una medición de CD4, para valorar su cantidad de defensas y carga viral, es decir, qué 
tanto virus existe dentro de su organismo. Esta información es vital y relevante para 
monitorear la terapia antirretroviral. 
 
BYTE MARÍA: “Mi primera hija tomaba pecho, di parto normal. No sabía todos los 
cuidados que tengo que tener con mi hija. Pero como ahora con mi segunda hija me 
dieron todos los cuidados desde el principio: que no debo darle pecho, que cesárea, que 
tiene que tomar su fórmula, que tiene que tener mucho cuidado de yo no cortarme. Y 




LOC. EN OFF: “De acuerdo a los protocolos, todos los hospitales tienen la obligación de 
brindar gratuitamente leche artificial, algo fundamental para evitar la lactancia y el 
contagio por transmisión vertical de madre a hijo, sin embargo, esto no se cumple. Es 
ahí cuando otras instituciones aparecen para intentar cubrir ese enorme vacío que no 
llena el Estado”. 
 
BYTE JORGE LIEBANA: “A veces hay escasez de medicamentos. Entonces hay que 
buscarlos, y al buscarlos te enteras de laboratorios que solo buscan ganar plata. Yo les 
decía que nos regalen medicamento porque estamos desabastecidos y nos decían que 
era más barato que un niño se muera que estar invirtiendo plata en ellos” 
 
BYTE LENKA KOLEVIC: “En relación a algunas terapias de niños existe la dirección DARES 
que es la que compra los medicamentos a nivel en conjunto, pero a veces demora o no 
se presentan a la licitación, entonces la información que yo tengo de los adultos es que 
a veces llega bien, a veces llega tarde y a veces no llega.” 
 
 
BYTE MARY REYES: “Tenemos un número de casos que son básicamente los 
diagnosticados que son atendidos en los servicios de salud y que tenemos registrados 
en el sistema, sin embargo, al avanzar de manera oculta hay un número importante de 
casos que todavía no son captados por el sistema de salud, porque adquieren la 
infección, continúan su vida con normalidad, no presentan síntomas. Es una infección 
que tiene un período de latencia relativamente largo”. 
 
LOC. EN OFF: “Dicen que el SIDA mata y no les falta razón, pero el arma más peligrosa 
para una persona con esta condición es la ignorancia. Ante la ausencia del Estado, 
muchas instituciones se han puesto de pie para ayudar a muchos peruanos a convivir 
con el VIH”. 
 
BYTE CAROL RODRÍGUEZ: “Sí, hay mucha desinformación. Por eso también nuestro 
trabajo va por ahí, ir a los colegios, a las escuelas, a las instituciones, a las universidades 
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y decir: "Señores el VIH es esto. Es una enfermedad que ahora puede ser manejada de 
manera crónica, pero necesitan prevenirla. ¿Cómo? Utilizando métodos de protección. 
 
La atención que brinda el Estado tiene algunos puntos flojos como: el abastecimiento 
oportuno de la medicina o el esquema de entrega de sucedáneos de leche materna. Su 
plan de acción vigente contra el VIH logra cubrir casi el 85% de las gestantes, para 
someterlas al descarte obligatorio del virus. Pese a ello, sigue quedando pendiente 
reforzar las políticas de prevención”. 
 
BYTE AMANDA VALVERDE: “El Estado cumple con dar, el Estado tiene los protocolos. 
Tú lees protocolos de VIH, hay de todo, desde la atención de niños a madres. Todo está 
sistematizado y está escrito pero el que lo haga cumplir el personal, ahí está el caos. Te 
cuento mi experiencia, he estado en Canadá. En protocolos de atención era el mismo 
que nosotros teníamos, pero había una mayor cantidad profesional. No solo es la 
sensibilización de información a las personas sino también a los profesionales. No hay 
profesionales sensibilizados en el tema”. 
 
BYTE MARÍA: “Porque uno dice VIH y dice “ya tiene SIDA, más allá”. Hasta ahora hay 
mucha discriminación actual”. 
 
LOC. EN OFF: “A raíz de un inadecuado trato para las gestantes con VIH, las instituciones 
ajenas al Estado que intentan mejorar su calidad de vida y velar por su salud, como es el 
caso del Hogar San Camilo”. 
 
BYTE MARÍA: “Prácticamente ahí no hay nadie que te discrimine, te sientes como en tu 
casa y eso aprendí a estar ahí. Nos enseñaron trabajos manuales, manualidades, costura, 
talleres de pulsera, talleres de tejido que a todas las madres nos ha ayudado bastante y 
ahora creo que con los que nos han enseñado, con eso salimos adelante ahora”. 
 
BYTE ROSA: “Ayuda bastante el hogar. Ahí hay asistentas, hay psicólogas que siempre 
están orientando. Desde el director, todos hasta el último personal de limpieza te 
atienden y te demuestran cariño y hasta te abrazan. No te tienen recelo como otras 
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personas si lo hacen a veces y eso ayuda y me gusta bastante”. 
 
BYTE CAROL RODRÍGUEZ: “Ya hace 20 años el diagnóstico de VIH era terrible, igual a 
muerte. Ahora ya no, ahora es una enfermedad crónica que sí, se puede contagiar, pero 
hay medidas para evitarlo. Que sí, te puedes morir, pero tú tienes que cuidarte. 
Entonces, a esas mamás que están en esta situación tenemos que ayudar. Hay mucha 
desinformación y ese es el gran reto. Prevenir e informar. Concientizar a las nuevas 
generaciones de que esta enfermedad todavía está ahí, todavía siguen creciendo. El 
rango de pacientes que atendemos es cada vez mayor en los segmentos de 20 a 30 
años”. 
 
BYTE BYELCA HUAMAN: “Es complejo, sobre todo en los adolescentes o en los niños, 
porque estamos hablando de una educación que debe venir desde pequeños para 
cambiar ciertos comportamientos de riesgo. Pero nosotros tenemos algunas campañas 
dirigidas a públicos objetivos. Definitivamente la prevención va por tener 
comportamientos saludables”. 
 
LOC. OFF: “Justamente, a diferencia de hace unos años, las campañas relacionadas a la 
prevención del VIH se han reducido considerablemente. Los medios solo hacen eco del 
tema cada 1 de diciembre, cuando se conmemora el Día Mundial de Lucha contra el 
Sida. 
  
Y el panorama a futuro no es tan alentador, luego que se aprobara la ley que regula el 
gasto de publicidad del Estado Peruano. De esta manera, con la entrada en vigencia de 
la ley, se ven afectadas todas las campañas publicitarias del Estado. Tanto 
multisectoriales, como las de prevención. Ahora las campañas solo se realizarán en 
medios estatales y a través del internet”. 
 
BYTE EDUARDO MATOS: “No hay una política de divulgación de esto, uno no ve un spot 
de televisión como podría hacerlo en Brasil o Colombia donde dicen cuídate o usa esto. 
Aquí no, aquí hay un silencio sepulcral. Nadie habla de esto. La epidemia está avanzando. 
Para darte una idea, donde yo trabajo, diagnostico dos pacientes diarios todos los días 
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del mes. En el hospital diagnosticamos al mes 45 a 50 pacientes nuevos”. 
  
BYTE. AMANDA VALVERDE: “No solo hablar de VIH, yo voy más allá todavía. Hablar de 
sexo en nuestra sociedad es un tabú. Tú no has aprendido de tu pene o de una vagina 
con tu padre o tu madre. Eso tú lo has aprendido en la calle, con internet, con libros. El 
día que a ti te salga en el pene como una herida, tú no le vas a contar ni a tu almohada 
pues vas a ir a Google. Eso está siendo que cada vez sea más común que los seres 
humanos tengan infecciones de transmisión sexual”. 
 
LOC. EN OFF: “Es momento de romper tabúes, de trabajar en una verdadera política 
multidisciplinaria que involucre a diversos actores privados y del Gobierno, para 
articular esfuerzos y evitar que más vidas de madres y niños se pierdan por un VIH mal 
atendido”. 
 
BYTE EDUARDO MATOS: “En el lugar donde trabajo, que vemos gran cantidad de 
pacientes con VIH, hicimos un estudio en el cual veíamos en qué nivel de CD4 o en que 
estadio de la enfermedad llegaban en el año 2004, y vimos que llegaban en estadío 0, o 
sea llegaban mal. Uno pensaba que 15 años después, gastando todo lo que se gastó en 
información, en prevención y todo lo demás, los pacientes tenían que llegar en un 
estado más temprano, menos avanzado, pero se hizo un estudio hace algunos años y se 
vio que llegaban tan mal como antes. O sea, no se ha aprendido nada absolutamente y 
eso qué significa, que el mensaje no llega. Los pacientes o los pobladores no saben nada 
de esto”. 
 
BYTE BYELCA HUAMAN: “Definitivamente no prevenir la transmisión vertical del VIH en 
el niño implica que ese niño en el futuro pueda morir, pueda tener una calidad de vida 
deficiente porque obviamente si se enferma va a tener una serie de problemas de salud. 
Es un niño que va a tener que recibir tratamiento de por vida que finalmente también 
generan gastos para la misma familia y para el mismo Estado. Es una de las prioridades 
del Ministerio de Salud, es un problema de salud pública para nosotros. En casos, 
pareciera que son pocos, no pasan de 30 casos al año en promedio, pero esos 30 casos 




BYTE MARÍA: “Me siento con mucha suerte en la vida porque mis hijas no tienen la 
enfermedad. No toman medicina desde que han nacido. He visto casos que les hacen 
tomar a los niños las pastillas en polvo. Viendo así, te rompe el corazón porque decía 
que mi hija puede estar tomando esos medicamentos. De eso me siento afortunada que 
mi hija no toma esa medicina”. 
   
LOC. EN OFF: “Precisamente el factor fundamental para que no se pueda reducir la tasa 
de transmisión vertical del VIH en madres embarazadas es la falta de información que 
existe, no solo del Estado sino de la sociedad en general. La información que reciben 
algunas de las madres que están potencialmente expuestas a este mal en varios de los 
casos resulta insuficiente. Ignorar las complicaciones que puede traer a una persona una 
vida sexual sin cuidados es otro de los factores que determinan que no se esté 
reduciendo la transmisión vertical del VIH en madres embarazadas de Lima y Callao”.  
 
BYTE CAROL RODRÍGUEZ: “Yo considero que es notable la falta de información. Vivimos 
prácticamente quienes estamos inmersos en el mundo del VIH. Si, sabemos, conocemos, 
entendemos, pero la gran mayoría no.” 
  
LOC. OFF: “Podría caerse en el error de pensar que el Estado es el único responsable de 
la reducción de la tasa de transmisión vertical. Pero no es así. Es también obligación de 
la sociedad en su conjunto. Por dar un ejemplo: no se considera la relevancia del padre. 
Si bien la transmisión vertical abarca el contagio del virus de la madre al hijo, el 
progenitor no tiene la obligación de seguir un control como sí lo hace la gestante”. 
  
BYTE BYELCA HUAMAN: “Ya no solo mirar a la mujer o a la gestante, sino también a la 
pareja porque si esa madre se infecta fue porque no abordamos a la pareja en su 
momento. No le estamos diciendo que use condón, no le estamos trabajando como 
familia, o como pareja”. 
 
BYTE EDUARDO MATOS: “Cuando nosotros nos decidamos para hablarles a nuestros 
niños o adolescentes de 2do o 3er año de secundaria, cuando les digamos que esto 
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existe y que hay forma de prevenirlo, eso va a hacer una mejora sustancial”. 
 
BYTE AMANDA VALVERDE: “La cosa no va a cambiar si nosotros no ayudamos y nosotros 
somos parte del Estado. Tenemos que tener un compromiso con eso.” 
 
LOC. EN OFF: “El Estado tiene un objetivo a corto plazo y es evitar que más niños nazcan 
con VIH. Las limitaciones de cobertura, hace que aún un 15% de mujeres gestantes no 
se sometan al descarte obligatorio.  
 
Con todo lo antes mencionado, la solución radica en tres palabras claves: información, 
difusión y prevención… si tenemos el conocimiento preciso, si contamos con los canales 
adecuados para difundir el mensaje y si ponemos en práctica las recomendaciones para 
evitar el contagio, tanto el VIH como el SIDA empezarán a restar en las estadísticas de 



























IV.       PLAN DE GRABACIÓN 
 
4.1. CRONOGRAMA DE GRABACIÓN 
- MAR ZO / ABRIL 2017  
 
LUNES 20 MARTES 21 
MIERCOLES 
22 
JUEVES 23 VIERNES 24 SABADO 25 DOMINGO 26 
    
10:00am - 1:00pm 
Entrevista DGE 
(Estadísticas 
MINSA)   
LUNES 27 MARTES 28 
MIERCOLES 
29 
JUEVES 30 VIERNES 31 SABADO 01 DOMINGO 02 
  
10:00 am - 
1:00pm 
Entrevista 









10:00 am - 
12:00m 
Grabación 
tomas de apoyo 


















LUNES 03 MARTES 04 
MIERCOLES 
05 







Hogar de Vida y 
Hospital del niño 
  
LUNES 10 MARTES 11 
MIERCOLES 
12 












    
LUNES 17 MARTES 18 
MIERCOLES 
19 
JUEVES 20 VIERNES 21 SABADO 22 DOMINGO 23 
 
















































LUNES 24 MARTES 25 MIERCOLES 26 JUEVES 27 VIERNES 28 SABADO 29 DOMINGO 30 














o y tomas 
de apoyo 







- ABRIL 2017  
 




























- NOVIEMBRE 2017  
LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 16 VIERNES 17 SABADO 18 DOMINGO 19 
















- AGOSTO 2018 
LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 16 VIERNES 17 SABADO 18 DOMINGO 19 
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4.2.       INFORMACIÓN TÉCNICA 
 





DIRECCIÓN DE FOTOGRAFIA 























Waldo Fonseca - Rodrigo Muñoz - Luis Jara 
Luis Jara 








- A7R SONY 
- D2500 SONY 
 
AUDIO 
- Pechero  
- Samsung J16 
 
 
4.3. PLAN DE CONTINGENCIA: 
 
4.3.1. PRE PRODUCCIÓN: 
 
1- Es muy probable que los hogares nos pidan firmar certificados de 
confidencialidad para evitar que las identidades de los madres y niños que 
buscamos grabar para el documental no sean reveladas por una cuestión 
de protección a ambos. 
 
2- Es muy probable que tengamos poco tiempo para entrevistar a las 
autoridades de los hogares y hacer tomas de apoyo por el mismo hecho 
de que estos directores se encargan directamente de muchos temas 
dentro de estos hogares, por eso pensamos realizar dramatizaciones 
 
ACCESORIOS  
-1 trípode de Manfrotto   
-4 baterías Sony 
-3 Lets medianos 
-1 ATOMOS ASSASIN  
-1 Sombrilla 




fuera de los hogares que ayuden a compensar algunas tomas de niños 
que nos falten o no nos dejen grabar. 
 
3- En el caso particular de las tomas de apoyos con los niños, ajustándonos 
a las exigencias de los hogares, sabemos que ellos no tienen intención de 
exponerse porque se les ha enseñado a proteger sus identidades, así que 
haremos visitas previas para ganar su confianza y luego explicarles en 
palabras que puedan entender que los grabaremos, pero no 
desvelaremos sus identidades.  
 
4- Hay que recolectar toda la información posible para saber que preguntar 






1- Durante las grabaciones se mostraba cierto recelo por parte de los 
hogares hacia el Estado y su falta de plan de prevención para combatir la 
transmisión vertical, por eso mismo vimos conveniente tocar el tema del 
Estado, pero intentar a la vez que se concentren en el tema principal que 
era contarnos acerca de cómo ellos tratan de combatir este mal con las 
gestantes con VIH. 
 
2- Se debe coordinar con los entrevistados acerca de donde podremos 
entrevistarlos, si bien lo ideal es entrevistarlos en sus centros de trabajo 
como en el caso de los especialistas no siempre es posible, sea por 
permisos extensos del lugar u otros factores, por eso mismo tenemos 
locaciones provisionales que usaremos para los entrevistados. 
 





4- Lo ideal es tener un cronograma fijo, sin embargo, hay que considerar 
que, por lo mismo que entrevistamos a personas que están 
constantemente trabajando con relación al tema que escogimos, puede 
ser que cambien muy seguido de días para las grabaciones.  
 
5- Siempre debemos considerar que, al menos los hogares, buscan 
beneficiar a sus instituciones a través de este documental por eso mismo 
debemos ponerles en claro el canal de difusión del mismo y el 





1- Elegir bien los bytes de los entrevistados y evitar cortes bruscos. 
 
2- Usar una música adecuada 
 





















V.       FICHA TÉCNICA 
 
Duración estimada: 15 a 20 minutos 
Formato: HDV  1920X1080p, 24p  
 
Fecha de Inicio: 24 de marzo del 2017 
Fecha de término: 20 de septiembre del 2018 
 
FICHA TÉCNICA: “CRECIENDO CON VIH” 
FICHA TÉCNICA 
DOCUMENTAL: CRECIENDO CON VIH 
ALUMNOS: Jara – Muñoz 
EQUIPOS ENCARGADO 
CÁMARAS Y LUCES PROPIOS 
POST PRODUCCIÓN ENCARGADO 
Edición Luis Jara -Rodrigo Muñoz 
Musicalización Ítalo Bracamonte 
TALENTO ENCARGADO 
Dirección General Rodrigo Muñoz 
Producción General Luis Jara 
Investigación Rodrigo Muñoz - Luis Jara 
Cámara 
Waldo Fonseca - Rodrigo Muñoz - Luis 
Jara 





Responsable ETMI VIH, SIF y HB 
 
DPVIH – DGIESP del MINSA 
 
 
Especialista en    Epidemiología, Responsable 
de la    vigilancia de VIH/ITS del MINSA. 
 






Mary Reyes Vega 
Director del Hogar "Un Día de Esperanza" Jorge Liébana 
Psicólogo “Un Día de Esperanza" Manuel André Villacorta 
Infectólogo Hosp. A. Loayza 
Administradora del Hogar “San Camilo” 
Psicóloga Hogar “San Camilo” 
Jefa de Infectología Hospital del Niño 
Eduardo Matos 
Carol Rodríguez 




Anónima #1 presentada en el documental 
como María 
 
Anónima #2 presentado en el documental 
como Rosa  
  
DIRECCIÓN DE FOTOGRAFÍA   
Director de fotografía Waldo Fonseca Ruiz 
MUSICALIZACIÓN   


















PRE PRODUCCIÓN / 
GASTOS EXTRAS 
CANTIDAD COSTO DÍAS TOTAL 
CAJA CHICA 1 300 PROYECTO 150 
ALMUERZOS X 2 PERSONAS 2 20 12 240 
PASAJES X 2 PERSONAS 2 15 12 180 






CANTIDAD COSTO DÍAS TOTAL 
EQUIPOS AUDIOVISUALES CANTIDAD COSTO DIAS TOTAL 
CÁMARA SONY A7R 1 200 15 3000 
CÁMARA CANON T2i 1 100 15 1500 
PECHERO PANASONIC 1 100 14 1400 
GRABADORA TASCAM 1 100 14 1400 
ATOMOS MONITOR 1 80 15 1200 
5 EN 1 1 50 15 750 
TRIPODE MANFROTTO 1 100 15 1500 
LUCES LED MEDIANAS 4 250 14  3500 
PARANTES 4 100 14 1400 
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SUBTOTAL 2    15,650 
TESTIMONIOS/ 
ENTREVISTAS CANTIDAD COSTO DÍAS TOTAL 
Mary Reyes Vega 1 - 2 - 
Byelca Huamán 1 - 1 - 
Manuel Villacorta 1 - 1 - 
Dennis Robles 1 - 1 - 
Eduardo Matos  1 - 1 - 
Carol Rodríguez 1 - 1 - 
Amada Hualverte 1 - 1 - 
Lenka Kolevic 1 - 1 - 
Testimonio María 1 - 1 - 
Testimonio Rosa 1 - 1 - 
Testimonio Javier 1 - 3 - 
SUBTOTAL 3       0 
EQUIPO HUMANO CANTIDAD COSTO DÍAS TOTAL 
DIRECTOR GENERAL 1 3000 PROYECTO 3000 
PRODUCTOR GENERERAL 1 3000 PROYECTO 3,000 
CÁMARA  1 100 16 1600 
SONIDO 1 100 16 1600 
DIRECTOR DE FOTOGRAFÍA 1 2000 PROYECTO 2000 
EDITOR Y MUSICALIZADOR 2 1000 PROYECTO 1000 
ASISTENTE DE 
PRODUCCIÓN 5 - PROYECTO - 
LOCUTOR 1 250 1 250 
SUBTOTAL 4       12,450 
GASTOS EXTRAS CANTIDAD COSTO DÍAS TOTAL 
CAJA CHICA 1 500 PROYECTO 500 
ALMUERZOS X 2 PERSONAS 2 20 10 200 
PASAJES X 6 PERSONAS 6 200 15 3000 





POST PRODUCCIÓN CANTIDAD COSTO DÍAS TOTAL 
ISLA DE EDICIÓN 1 1,000 PROYECTO 1,000 
CABINA DE LOCUCIÓN 1 500 PROYECTO 500 



































VII.       CONCLUSIONES 
 
1- Como resultado principal de esta investigación comprobamos que el Estado 
mantiene vigentes los programas de prevención de transmisión vertical del VIH, así 
como el respectivo tratamiento a los menores que nacen con el virus. Sin embargo, 
las campañas de información acorde a estas se han ido reduciendo con el paso de 
los años, por lo que la información relevante que deberían tener la población 
potencialmente en riesgo se ha visto reducida en los últimos años. De hacerse una 
mejor campaña de prevención del VIH, el gasto que tendría que realizar el Estado 
previniendo en vez de proveer medicinas sería menor. 
 
2- Se establece también, a través de esta investigación, que parte del problema del 
registro de pacientes con VIH en el sistema de salud vigente es que no se cuenta 
con un registro único de atención para pacientes con VIH a nivel nacional. Esto, 
debido a que la atención está dividida en instituciones del MINSA, EsSalud, FF.AA. 
y/o instituciones privadas, lo que genera en algunos casos la duplicidad del registro 
de algún paciente. 
Asimismo, el abandono por parte de los pacientes que llevan el tratamiento genera 
que no se pueda contar con una medición más real. 
Pese a ello, el Ministerio de Salud indica que la tendencia de transmisión de VIH en 
menores es a la baja, algo que, según la investigación, es una cifra irreal ya que lo 
que está a la baja es el estadio SIDA, más no la transmisión de VIH, la cual sigue en 
aumento aunque en cifras menores. 
 
3. Hemos podido verificar que algunas de las causas por las que la tasa de transmisión 
vertical sigue sin erradicarse es debido a que muchas gestantes evitan realizarse el 
despistaje obligatorio de VIH y, muchas veces, recién se percatan que son 
portadoras del VIH al dar a luz o, incluso, posterior al parto con lo que el tratamiento 
previo que evitaría el contagio en el menor no se cumple. 
 
4. La falta de información y sensibilización de este mal no es solo de la ciudadanía sino 
también, como indicaron los testimonios de este documental, es también parte de 
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los profesionales de la salud que deben atender a las gestantes. Como consecuencia 
de ese poco interés por tratar este mal, la cantidad de profesionales que se 
especializan en el VIH son cada vez menores y no se logra dar abasto a una cantidad 
proporcionada entre médicos y pacientes. 
 
5. Otra de las conclusiones que hemos podido llegar a través de los testimonios 
incluidos en el documental, es que, pese a las directivas que ya tiene el Estado para 
el abastecimiento de medicinas y leche materna, esta norma no se viene 
cumpliendo de la manera correcta, ya que muchos de los pacientes deciden no 
continuar con el tratamiento por diversas complicaciones, entre ellas, el factor 
económico. 
 
6. Finalmente, hablar de VIH en la sociedad sigue siendo un tema muy difícil, ya que el 
solo hablar de sexo en una sociedad tan conservadora como la peruana es algo 
complejo. Esta situación juega en contra a la falta de información que mantiene el 
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IX.       ANEXOS 
ANEXO N°1 
MATERIAL INFORMATIVO DEL VIH PROPORCIONADO POR EL MINSA DE MANERA 











































MATERIAL INFORMATIVO DEL VIH PROPORCIONADO POR EL MINSA EN SU CUENTA 
DE FACEBOOK 
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ANEXO N°4 
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